
様式第１号 

 

委託発注表（希望型指名競争入札） 
 

所管課名 ： 保健福祉局 医療衛生部 保健所感染症対策課 

 
業 種 

 

 
委   託   名 

 

 
委  託  場  所 

 

運搬 

その他委託 

令和７年度感染症法に基づく

検体等搬送業務委託 

千葉市中央区問屋町１－３５ 

千葉ポートサイドタワー１１階 

保健福祉局医療衛生部保健所感染症対策課 

 
委   託   概   要 

 

 
委  託  期  間 

検体・第四種病原体等の保健所・環境保健研究所・

医療機関等間の搬送 等 
令和7年４月１日～ 

令和8年３月３１日 

 
資    格    要    件 

 
 
１ 個人情報の取り扱いに関して、下記のいずれかの措置を講じている者 

ア 一般財団法人日本情報経済社会推進協会が認定するプライバシーマーク等、個人情報の 

保護に関する認証を取得していること。 

イ 個人情報の保護に関する内部規定が整備され、従業員に対する教育研修等が行われていること。 

２  令和６・７年度千葉市委託入札参加資格者名簿へ登録をしている市内業者・準市内業者であること。 

３ 令和元年度から令和５年度の間に同種業務の履行実績があること。 

（実績を示す関係書類（契約書の写し等）の提出（２件）を求めます。） 

４ 特定信書便事業者であること。 

５  保健福祉局業務委託希望型指名競争入札実施要綱第３条第１項各号のいずれにも該当しないこと。 

 
 

１ 受付期間  令和７年２月１７日（月）～令和７年２月２１日（金） 

        午前９時～午後５時（土日、祝休日を除く） 

２ 受付場所    千葉市中央区問屋町１－３５ 千葉ポートサイドタワー１１階  

  問合せ先  保健福祉局医療衛生部 保健所感染症対策課  電話 ０４３－３０７－６６０６ 

３ 申込用紙  希望型指名競争入札参加申請書（要綱様式第２号）を使用すること。 

４ そ の 他   

・「希望型指名競争入札制度のてびき」を事前に確認すること。 

・本件委託に係る予算案の議決を得られないときは、契約手続きを中止します。 

この場合、市は一切の責任を負いません。 


